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En el presente estudio se incluyeron 80 pacientes que ingresaron al servicio de emergencia Ginecoobstétrica del 
departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital " Antonio María Pineda" con diagnóstico clínico de embarazo a 
término, en trabajo de parto, en el lapso comprendido entre enero de 1990 y enero de 1991. 
 
La muestra fue dividida en dos grupos: un grupo experimental, el cual fue de 40 pacientes, quienes en su trabajo de parto 
presentaron un período expulsivo prolongado; estas pacientes fueron reevaluadas y al final de su trabajo de parto se buscó 
qué o cuáles fueron los factores que influyeron para que se produjese la prolongación del período expulsivo: y un grupo 
control, constituido por 40 pacientes que presentaron un trabajo de parto en el cual no hubo período expulsivo 
prolongado. 
 
Los resultados obtenidos revelaron que si existen factores que en determinadas circunstancias pueden llegar a condicionar 




In the present research were included 80 patients that entered at the gynecology-obstetrics emergency service, Gynecology 
and Obstetrics section at "Antonio María Pineda" hospital with a clinical diagnosis of " a time limit pregnancy" term preg-
nancy during the lapse in labor January 1990, January 1991. 
 
The sample was divided in two groups: an experimental group, which was of 40 patients, who during their delivery task 
presented a " prolonged expellant period", these patients were reevaluated and at the end of their tasks of delivery we 
searched for what or which were the factors that influenced the cause of the prolongation of the expellant period. A control 
group, consisting of 40 patients in which there was no prolonged expellant period. The obtained results revealed exiting 
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INTRODUCCION 
 
Antes del inicio del trabajo de parto se producen 
una serie de cambios en el organismo materno que 
tienen como finalidad el prepararlo para ese importante 
momento. 
 
Todavía hoy son poco conocidas las causas del 
desencadenamiento del parto; no obstante, una vez 
iniciado el trabajo de parto, la persona encargada del 
manejo de la paciente, ha de tratar que el mismo termine 
de la forma más satisfactoria posible, es decir con el 
nacimiento de un producto en buenas condiciones y sin 
repercusiones en la salud de la madre. Para ello, se 
debe tener conocimiento claro y preciso de los sucesos 
que podrían ocurrir en de terminado momento del 
trabajo de parto, que conllevarían a que lo anterior no se 
produjera. 
 
En  la práctica obstétrica actual, el conocimiento 
preciso de una serie de factores que en determinado 
momento condicionará la aparición de un período 
expulsivo  prolongado es de fundamental interés para 
nosotros por lo cual el objetivo del presente trabajo es 
establecer que factores condicionan la aparición de un 
período expulsivo prolongado en el trabajo de parto. 
 
Para lograr dicho objetivo se estudiaron dos grupos 
un primer grupo con 40 pacientes que r presentaron un 
período expulsivo prolongado, y un segundo  grupo que 
sirvió de control. 
 




MATERIAL Y METODOS 
 
Se estudiaron 80 pacientes con edades com-
prendidas entre 15 y 40 años; que ingresaron al Servicio 
de Emergencia Gineco-Obstétrica del Departamento de 
Obstetricia y Ginecología del Hospital " Antonio María 
Pineda" con diagnóstico clínico de trabajo de parto en el 
lapso comprendido entre enero de 1990 y enero de 
1991. Estos a su ver fueron distribuidos en dos (2) 
grupos: un grupo experimental constituido por 40 
pacientes, y un grupo control con 40 pacientes. 
 
Las pacientes que formaron el grupo experimental 
fueron aquellas en las cuales se diagnostico una 
prolongación del período expulsivo. Estas pacientes 
fueron reevaluadas a fío de confirmar o no el diagnóstico 
y eventualmente precisar, cuando fue posible, el o los 
factores que pudiesen haber influido en la prolongación 
del período expulsivo; y una vez hecho el diagnóstico, se 
decidió la conducta obstétrica más favorable al producto: 
parto eutócico, fórceps o cesárea. 
 
De igual forma se tomaron 40 pacientes en trabajo 
de parto, en las cuales no se dio el período expulsivo 




1. De las pacientes estudiadas, se observó un 
predominio de la edad gestacional entre 39 y 41 
semanas, tanto para el grupo en estudio como en el 
grupo control ( Cuadro No. 1). 
 
2. Hubo un mayor porcentaje de primigestas en las 
pacientes del grupo en estudio ( Cuadro No. 2) 3. Para 
ambos grupos predominaron las pacientes con edad 
comprendida entre 15 y 2.5 años ( Cuadro No. 3).
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El parto es aquel proceso que conseguirá el 
tránsito del feto desde el interior de la cavidad uterina 
hasta el exterior del organismo materno (1). Otra 
definición nos dice, que es el acto por el cual el 
producto de la concepción es separado del organismo 
materno (2). 
 
Se han establecido como promedio generales de 
duración del parto; para la nulipara hasta 12 horas, y 
para la multípara de 6 a 8 horas (1). 
 
Se acepta que el parto se inicia cuando una 
actividad uterina rítmica, progresiva y dolorosa, con 
un mínimo de dos contracciones de mediana inten-
sidad cada diez minutos, con un cuello borrado en 
más de un 50cc v con dos centímetros de dilatación 
(3). 
 
Según la evolución, del parto, es fisiológico o 
eutócico si se desarrolla sin dificultades en todos los 
periodos de los que consta, y patológico o distócico 
cuando se necesita la intervención del tocólogo, ya 
que no se cumple el parto con las solas fuerzas 
naturales. En muchos casos, los diferentes períodos 
del parto, sin ser patológicos, no alcanzan a ser 
fisiológicos. Beruti los denominó paraeutócicos (casi 
fisiológicos) y anfitócicos (casi patológicos) (1 ). 
 
El parto suele dividirse, por razones clínicas, en 
tres períodos diferentes: 
 
El primer período (2), de dilatación, empieza 
cuando las contracciones uterinas alcanzan la 
frecuencia, intensidad y duración suficiente para iniciar 
un rápido borramiento y dilatación del cuello uterino; y 
termina cuando el cuello se ha dilatado 
completamente, es decir, cuando la dilatación es 
suficiente como para permitir el paso de la cabeza 
fetal. 
 
El segundo período, o expulsión, se inicia con la 
dilatación completa del cuello, y termina con la salida 
del feto del claustro materno. Las contracciones 
uterinas se hacen más enérgicas y frecuentes y son 
reforzadas por los denominados pujos: se produce un 
aumento de presión intra-abdominal creada por la 
contracción de los músculos abdominales junto con 
los esfuerzos respiratorios forzados con la glotis 
cerrada (1). 
 
La duración del segundo período es, por término 
medio, veinte minutos en multíparas y cincuenta en 
primigestas. Cuando la gestante se encuentra em-
barazada por primera vez, se la califica como 
primigesta; caso contrario, secundigesta: v multigesta 
si tiene más de tres embarazos (4). 
 
El tercer período o período de alumbramiento. se 
inicia al salir el feto: y termina con la expulsión de la 
placenta (1). 
 
En los últimos decenios, en lo que a nuestro país 
respecta, la asistencia del parto va haciéndose más 
hospitalaria. Así, el trabajo de parto es cada vez más 
vigilado. En el primer período del parto deben 
controlarse; frecuencia cardíaca fetal, dinámica uterina, 
progresión de la dilatación y las constantes maternas 
(pulso, temperatura y tensión arterial) (5). 
 
En el segundo período, la vigilancia debe 
proseguirse e intensificarse. Aquí hay una actuación más 
activa por parte del tocólogo. La duración de este 
período es mucho menor que el de dilatación. Su 
prolongación puede originar un sufrimiento fetal; por 
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este motivo se prefiere acortar el período expulsivo si se 
sobrepasan los tiempo promediados, para lo cual 
pueden utilizarse indistintamente el fórceps o la ventosa 
obstétrica, o realizar la operación cesárea (1). Así 
mismo, durante este período pueden utilizarse 
maniobras de protección como de Ritgen, y realizar la 
episotomia (1). 
 
Existen patologías que se han visto asociadas a la 
prolongación del período expulsivo, entre estas 
destacaremos. 
 
1. Distocia funicular, en la cual puede existir un 
cordón extremadamente corto, menos de 30 
centímetros, que impide el descenso de la presentación; 
o viceversa, un cordón excesivamente largo que 
provoque enrollamiento en cuello, tronco o una 
extremidad lo cual, al igual que el anterior, puede llegar 
a provocar detención en el descenso del producto (1)._ 
 
2. Distocia de origen perineal: En primíparas muy 
jóvenes o añosas, en deportistas muy musculosas o en 
perineos reparados quirúrgicamente, los planos músculo 
aponeuróticos que los constituyen pueden llegar a 
presentar resistencias anormales que alargan el período 
expulsivo en su fase final. 
 
3. Distocia por exceso de volumen fetal: Con-
siderando como exceso de volumen cuando el peso fetal 
sobrepasa los 4.500 grs. y es relativo este exceso de 
volumen si el peso fetal está entre 4.000 y 4.500 gr, lo 
cual va a provocar un encaje y descenso de la 
presentación muy laborioso y llevar a trastornos 
hipóxicos en el feto durante el período expulsivo. 
 
4. Variedad de posición occipito-posterior: La 
rotación a las variedades posteriores no puede con-
siderarse normal en un sentido estricto como lo es la 
rotación de las variedades transversas o anteriores. 
Algunas viciaciones pelvianas pueden condicionar esta 
rotación más corta, el mecanismo del parto se ve 
afectado, sobre todo en primíparas. por cuanto puede 
provocar que el mecanismo del desprendimiento será 





De las 40 pacientes que presentaron un período 
expulsivo prolongado en su trabajo de parto. se 
concluyó: 
 
1. Es una patología que se presenta con mayor 
frecuencia en las pacientes en las cuales la edad 
gestacional estaba comprendida entre las 39 v 41 
semanas, lo cuál se corresponde con la mayor frecuencia 
de partos que se producen en este período gestacional. 
 
2. Se observó un predominio de pacientes pri-
migestas (72%), con lo cual podemos concluir que la 
primiparidad es un factor condicionante para esta 
patología. 
 
3. Se presenta predominantemente en los casos en 
los cuales el trabajo de parto fue mayor de 12 horas de 
duración.
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